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C t d fi i ióoncep o- e n c n
La exenteración pélvica la podríamos definir como la resección radical 
“en-bloc” de múltiples órganos endopélvicos y exopélvicos, asociada a 
una reconstrucción quirúrgica para restablecer las funciones viscerales 
y parietales, que son vitales para el paciente.
Magrina, J. F. Types of pelvic exenterations: A reappraisal, Gynecol Oncol 37, 363-366 (1990).
Historia
Höckel M. et al. Pelvic exenteration for gynaecologic tumours: achievements and 
unanswered questions. Lancet Oncol 2006; 7:837-47.
S l ió i te ecc n pac en es
• Confirmación histológica
• Evaluación médica prequirúrgica
E t di d i i ú i• s u o e magen pre-qu r rg co
• Información adecuada a la paciente
• Indicación en comité de Ginecología
O ló inco g ca
Té i t icn ca opera or a
a) Explorativa
b) Ablativa
c) Reconstructiva
Colostomía o anastomosis   
coloanal baja
Hallböök O, et al. Randomized comparison of straight and colonic J 
pouch anastomosis after low anterior resection. Ann Surg 1996; 224:58-65
Construcción de una   
derivación urinaria
• Creación de un conducto incontinente
• Creación de un reservorio continente
• Formación de una neovejiga ortotópica
R t ió i lecons rucc n vag na
• Ms. Recto abdominal, 
de la pared anterior 
abdominal
• Ms. Gracilis del propio 
muslo
• Ms. Bulbocavernoso de 
la vulva
• Ms.tensor de la fascia 
lata, del muslo lateral
• Ms. Glúteo mayor
C li iomp cac ones
Höckel M et al Pelvic exenteration for gynaecologic tumours: achievements and .  .        
unanswered questions. Lancet Oncol 2006; 7:837-47.
Obj ti d l t die vo e  es u o
• Analizar la morbilidad y supervivencia
después de la exenteración pélvica en 
pacientes afectas de cáncer ginecológico    
• Analizar si la supervivencia varía según el
diagnóstico del tumor primario, la edad según
el tipo de exenteración realizada
I di in cac ones
• 32 pacientes a las que se sometió a una 
exenteración pelviana con intención curativa entre      
los años 1999 y 2011
• Origen del tumor ginecológico fue el de cérvix, 
ovario, endometrio, vulva, vagina y sarcoma
• Abordaje de todas las cirugías fue multidisciplinar 
l l b ió d i j lcon a co a orac n e c ru anos genera es, 
ginecólogos oncólogos y urólogos
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F t tiase recons ruc va:
• 17 (53%) anastomosis término-terminal colónica
• 10 (31%) se les realizó una colostomía
• 14 (43%) se les realizó un conducto ileal incontinente 
(técnica de Bricker) 
• 1 (3%) se le realizó una colostomía húmeda
una plastia vaginal con un flap de hemivagina
• tiempo medio quirúrgico fue de 316 minutos
• pérdida hemática intraquirúrgica media fue 
de 1036ml (320-2500ml)
• 24 (75%) pacientes requirieron transfusión 
sanguínea intraquirúrgica
• la estancia media hospitalaria fue de 17 días 
(7-41 días) 
• una muerte peri-operatoria (<30 días 
después de la cirugía)   
C li iomp cac ones:
Temprana Tardía Total
Gastrointestinal 4 0 4 (12%)
Urinaria 1 1 2 (6%)
Infecciosa 5 4 9 (28%) 
Re-intervención 4 4 8 (25%)
Total 10 (31%) 5 (15%) 15 (47%)
Supervivencia:
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C l ionc us ones:
• La exenteración pélvica es hoy en día la 
ú i ió t é tin ca opc n erap u ca con una 
supervivencia, morbilidad y mortalidad 
i t i bl d fper opera or a razona e que pue e o recerse 
a pacientes con cáncer de cérvix recurrente 
i t h ibid di t ien pac en es que ya an rec o ra o erap a 
pélvica
• Al menos un 50% de los pacientes sufrirá 
complicaciones de algún tipo, teniendo hasta 
1 de cada 3 una complicación severa
C l ionc us ones:
• En casos cuidadosamente seleccionados, 
á d l 40% b i á á d 5 ñm s e   so rev r n m s e  a os
• Durante los últimos 60 años, se han 
desarrollado una serie de mejoras en el 
cuidado peroperatorio y en técnicas 
quirúrgicas que han permitido una 
reconstrucción de funciones mejor tolerada
C l ionc us ones:
• Las mujeres a las que se propone una 
t ió él i d b i f dexen erac n p v ca e en ser n orma as 
cuidadosamente sobre los riesgos y las 
i l l i d lconsecuenc as a argo p azo asoc a as a  
procedimiento
• Es indispensable que cada paciente sea 
estudiada con las pruebas de imagen 
necesarias para estar seguros que no existe 
enfermedad metastática o una enfermedad 
irresecable
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